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分科会3 . ｢病院における職種間連携｣ 報告
Ⅰ . 発表者と提供素材 :
①金子篤子 (千葉市立青葉病院) ｢コ ン ピ ュ ー タ ー (電
子カ ル テ) を活用 した病院にお ける職種間連携｣, ②荻
野雅 (国際医療福祉大学) ｢多職種チ ー ム で の集団力動｣
Ⅱ. 参加者 :18名
Ⅲ. 討論の概要 :
1) 分科会テ ー マ と討論素材
本分科会の 中心テ ー マ は様 々 な専門職種が存在する病
院で , 患者中心の チ ー ム 医療 の ため の 職種間連携を どの
ように築き発展させ て い けばよ い の か を検討するこ とで
あ っ た｡ 金子氏の素材は , 所属施設における情報管理と
院内 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ツ ー ル で ある電子カ ル テ シ ス テ
ム の 導入前後の多職種間連携の 変化に つ い て 分析し, 戟
種間連携における電子カル テ の 有用性と課題 に つ い て考
察したもの であ っ た ｡ また荻野氏の 素材は摂食障害患者
の治療過程にお い て , 医療チ ー ム 内に職種間葛藤が生 じ
た状況に, リ エ ゾ ン ナ ー ス と し て 介入 した事例で あ っ
た ｡ リ エ ゾ ン ナ ー ス は , 患者とそ の 母親の 心理的葛藤の
投影と い う集団力動 を見抜き, 職種間関係の 調整をお
こ な っ た｡ 詳細は集録32頁 - 35頁を参照 い ただきた い ｡
2 つ の 素材の 異なる切り口か ら職種間連携に つ い て 討論
を行 っ た ｡
2) コ ンピ ュ ー タ ー (電子カルテ) を活用した病院にお
ける職種間連携
金子氏の発表の 後, 電子カ ル テ が職種間連携にもたら
す効果と電子カル テ導入に伴う課題に つ い て 討論が行わ
れた｡
効果と して , リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン (以下 リ ハ) を
必要とする患者 に関わ る, 医師, 理学療法士 (以下
p T) ･ 作業療法士 (以下 OT), 看護師, 看護助手, 地
域連携担当者な どが , 電子 カ ル テ を用 い る こ と で , そ れ
ぞれが異なる活動の場に い ながら , 変化する個々 の患者
の状態, 刻 々 と進捗する治療やそれぞれ の 職種の活動内
容を少な い タイ ム ラ グで 共有でき, 自身の 専門性から果
たすべ き責任を, 他職種の 行う活動との 調整を しつ つ確
フ ァ シ リ テ 一 夕 - : 吉 田 千 丈 (千葉大学看護学部)
石 橋 みゆき ( 千葉大学医学部附属病院)
実に遂行 して い ける こ とが確認で きた ｡
また, 個 々 の 患者に関する指示 ･ 連絡 ･ 相談, お よび
多職種カ ン フ ァ レ ン ス 開催連絡の ような職種間の コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン は電子カ ル テ に含まれる メ ー ル シ ス テ ム に
よ っ て , 時間と場所 を越えて 容易に行うこ とが 出来る｡
こ の 機能は , 急性期病院にお い て業務量が 増大する中,
医療チ ー ム 内の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を効率的に図るこ と
に有用で ある ｡
また , 別な有用性と して , 大量 の診療情報の 一 元管理,
蓄積されたデ ー タ の 診療や経営分析 - の 活用, そ して診
療 ･ ケ ア情報が 開示 ･ 共有され る こと で 医療の 質保証,
リ ス ク マ ネジ メ ン ト の効果がある ことも確認できた｡
一 方, 職種間連携にお ける電子カル テ の 課題に つ い て
の 意見は以下 の ようなもの で あ っ た ｡ まず, 多様な情報
が利用 可能であるにも関わらず, 操作性, 機動性, 展開
画面の 制約があ っ て , そ れ ら の包括的把握, 臨床的思考
過程に沿 っ た ス ム ー ズ な情報確認や整理 には , 非効率
的 ･ 非効果的であり, 紙 の書類や記録類が不可 欠なこ と
で あ っ た. さ ら に, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 形式と し てfTa c e
to fTa ceの 機会が減る こ と で , そ こ で生まれ る信頼 ･ 協力
関係の 構築や , 異なる専門的立場か ら意見を交わすこと
で可能と なる包括的な視点が低下するの で はな い かと い
う点もあげられた ｡ ま た看護の 質の 問題と して , 導入以
前に看護師がリ ハ 室に出向 い て お こ な っ て い た患者状況
の把握の機会が減る こと で , 訓練 の場 で の患者の 反応 を
含めた患者理解にもと づく援助が お こ なわれにくくなる
の で はな い か と い っ た意見が 出され た｡ 加えて , コ ン
ピ ュ ー タ親和性の 低 い 医療職を連携から排除して しまう
危険性 , 巨額の 導入 ･ 維持経費, シ ス テ ム ダウ ン の 際 の
問題も指摘された ｡
こ れ ら の 課題 を踏まえ, 今後の 職種間連携の 方法と し
て 以下 の こ とが話し合われた ｡ 金子氏の 発表にもあ っ た
ように , 電子カ ル テを 一 つ の ツ ー ル と して 他の 方法と共
にそ れぞ れ の メ リ ッ トを最大限に活用 し使 っ て い く こ
と , 意図的なfTa ceto fac eで の 意見 ･ 情報交換の場 を設け
る こと ｡ また個別の 患者 ニ ー ズ を尊重 した良質の 看護ケ
ア を提供 して い くため には, 電子カ ル テ 導入如何に関わ
らずt 看護師が意味の ある看護情報を能動的に得るこ と
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が重要で , IT化が進 む中で は, こ れま で の 看護師の 情
報収集, 推論 , お よび職種間連携の ため の調塵過程を可
視化 し, そ れぞれ の病院機能に合 っ たシ ス テ ム 化をする
こ とが必要で ある ｡ また , 蓄積される医療の 質の ア ウ ト
カ ム指標に関するデ ー タ を医療プ ロ セ ス の改善に活用す
るこ とが不可欠で ある ことが提案された｡
3) 多職種チ ー ムで の集団力動
荻野氏による事例紹介の 後, 精神科領域に特徴的なグ
ル ー プ ダイナ ミ ク ス の 捉え方に つ い て補足説明が行われ
た ｡ 精神科の チ ー ム ア プ ロ ー チ は, 歴 史的にみ て 医学的
治療の みならず, 作業療法や集団療法にお い て 異なる職
種が同 一 の 患者に治療的に対応するこ とが行われ て きた
経緯がある こと , そ れゆえにチ ー ム ア プ ロ ー チ の基本方
針と して , ヒ エ ラ ル キ ー が な い こ と, メ ン バ ー の 独創的
働きを保障し つ つ チ ー ム 全体の 治療方針を共有するこ と
を前提と して い る こ とが紹介され た｡ また, グ ル ー プ の
捉え方の ひと つ と し て 集団力動が あり, それ は意識的
( 作業グル ー プ) と無意識的 ( 基底的想定グル ー プ) よ
り構成され て い ると いう考えが紹介された｡
以 上 の前提に基づ き参加者で事例をもとに職種間連携
に つ い て検討 した ｡ まず, リ エ ゾ ン ナ ー ス が , 摂食障害
の患者が作業療法を守れ な い こ と を看護師のせ い に して
チ ー ム ア プ ロ ー チ が成り立 た なくな っ た時点で , ミ ー
テ ィ ン グを開催 した介入 の 意味に つ い て検討した｡
リ エ ゾ ン ナ ー ス は チ ー ム が 停滞 した ときの 状況 を,
チ ー ム 内の 力動の 考えに沿 っ て 分析し, ｢チ ー ム 内の 対
立 はなぜ生 じた の か｣ を ｢ 作業チ ー ム が活性化しなく
な っ て い た｣ と読み替えて分析 して い た ｡ そ して , 対立
解消の 方法と し て , 作業チ ー ム の 活性化を図る ことをし
て い た ｡ 具体的には, チ ー ム 内に話をして も大丈夫だと
看護師に言う, チ ー ム メ ン バ ー に分析内容を伝えると
い っ た こ と であ っ た ｡ こ の こ とにより, 看護師が葛藤の
投影で 巻き込まれそうにな っ て い た状況をチ ー ム で 共通
認識 し, 治療チ ー ム (作業グ ル ー プ) が活性化され て い
た ｡
こ れ ら の例示をうけ, 参加者で現場でのチ ー ム 内で の
対立 と解消の 方法に つ い て 意見交換した｡ 小児専門病院
で は, 受け持ち看護師が思春期の 摂食障害の 患者の母親
に巻き込まれそうになるときに看護管理者が介入し, 母
親 の つ らさを受け止める役割を引き受けること でチ ー ム
内の 対立が解消され て い ると の 意見があ っ た ｡ 管理者と
して 介入するほかに, 受け持ち看護師を意図的に休ませ
て , 母親か ら距離を置くな どの 人的 マ ネジメ ン トの 視点
も含まれ る こ とが話 し合われた ｡ また , 対立を避けるた
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め の対策と して は, 受け持ちとなるス タ ッ フ の年齢, 性
別を考慮し, 老 い女性が多 い と い う看護師チ ー ム の 限界
を他職種にも伝え, 協力を求める こともまた有効で はな
い だろうかと話し合われた ｡ 看護師 一 人 ひとりが自分の
持 つ 特徴を知るこ ともまたひと つ の 介入戦略となるか も
知れ な い と い う意見もあ っ た｡
また, 老人保健施設で は入所 して い る利用者が在宅療
養の 準備を進め る中で , 家族が突然｢追い 出される の か ｡
在宅は無理だ ｡｣ と ケア マ ネジ ャ ー に対 して 正直な気持
ちを表出した状況が紹介された｡ こ の状況もまた多職種
がかか わる中で の チ ー ム 内の対立 と して 捉えなおすこ と
が できた ｡ こ の 状況における対策と して は , 在宅準備が
進む中, ケ ア マ ネジ ャ ー が家族の揺れ動く気持ちにより
そ い , 家族が正直な気持ちを言語化する ことを助ける こ
とでチ ー ム 全体 で家族の気持ちを理解するこ とが有用で
あ っ た の で はな い か と振り返るこ とが で きた｡
全体 の まとめ と して
. 多職種チ ー ム に おける対立 は,
異 なる職種が意見交換する中にお い て は, ある意味生じ
て 当然で健康的なもの であるが , 治療やケ アが潤沢に進
まず, チ ー ム の 目標が 達成できな い 恐れが ある場合に
は, 対 立解消の 第 一 歩と して , 対立 の状況を今回の 分析
視点を活用 して 見極める こ とが有用で あると思われ た｡
そ して チ ー ム 内で の 力動を各職種が共通認識する こと で
解決策を見出して い けるもの と思われた｡ また, 今回参
加者の討議より, 看護職と して チ ー ム に参加する場合に
は , 看護管理者の かかわりがチ ー ム 対立 の解消に貢献で
きる可能性が大き い こ とも示唆され , 今後は こ の 点に つ
い て の討議の 機会を設ける ことも重要であると感じた｡
Ⅳ . おわり に
2 つ の 素材に基 づく討論を通して , 参加者は本学会
テ ー マ で ある対象者の安寧を生 み出すパ ー トナ ー シ ッ プ
の マ ネジ メ ン トに つ い て構造面とプ ロ セ ス 面の異なる観
点か ら考える ことが でき, 充実した分科会とな っ た｡
